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• Tem havido desde 2011 um 
aumento consistente de 
casos registados 
• O número de novos casos 
registados duplicou 
(+108%) de 2010 para 2015 
I. Registo oncológico do HVFX entre 2011 e 2015 
1. Evolução de novos casos 
Novos casos registados por ano 
Implementação do Serviço de Anatomia 
Patológica (SAP) em 2013 
+108% 
+43% 
+27% 
+7% 
+8% 
-1% 
58% 
42% Antes de 2011
De 2011 a 2015
• Registo dos últimos 5 anos 
corresponde a 42% do total 
de registos até 2015 
• 70% dos quais nos últimos 
3 anos 
Total de registos (8.510 casos) 
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• Houve uma redução progressiva 
da população entre os <29 e os 
39 anos 
• Aumento progressivo da 
população entre os 40 e os >80 
anos 
• 89% das neoplasias 
correspondem a 35% da 
população (a partir dos 50 anos) 
• Nos grupos etários até aos 50 
anos, a prevalência é superior 
nas mulheres – no total 2,4 
vezes mais que os homens 
• A partir dos 50 anos, os homens 
têm uma prevalência superior 
de neoplasias – 1,5 vezes mais 
que as mulheres 
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I. Registo oncológico do HVFX entre 2011 e 2015 
2. Distribuição etária e por género 
População e neoplasias registadas por grupos etários (2011-2015) 
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+10% 
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+22% 
+7% 
+9% 
34 
101 149 195 
282 
401 403 
6 
28 
85 
252 
598 
680 
366 
40 
129 
234 
447 
880 
1081 
769 
Mulheres Homens
4 
I. Registo Oncológico do HVFX entre 2011 e 2015 
1. Evolução de novos casos 
2. Distribuição etária e por género 
 
II. Evolução e Caracterização das Neoplasias 
1. Neoplasias invasivas vs. não invasivas 
2. Neoplasias não invasivas 
3. Neoplasias invasivas 
a. Estádio de apresentação 
b. Mais frequentes 
 
III. Análise do Percurso dos Doentes 
1. Entre o diagnóstico e a 1ª consulta 
2. Entre a 1ª consulta e o 1º tratamento 
3. Entre o diagnóstico e o 1º tratamento 
 
IV. Considerações Finais 
Agenda 
5 
3580 
(100%) 
17 
(1%) 
374 
(10%) 
3189 
(89%) 
Total Neoplasias Invasivas Neoplasias não invasivas Outros
Tipo de neoplasias registadas e respectivas percentagens (2011-2015) 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
1. Neoplasias invasivas vs. não invasivas 
1 
2 
3 
1 2 3 
As neoplasias invasivas 
correspondem à maior 
fatia de novos casos 
(89% do total) 
As neoplasias não 
invasivas correspondem 
a cerca de 10% do total 
A categoria “Outros” 
designa neoplasias de 
potencial maligno 
incerto e foram 
registadas 17 
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• Correspondem a 10% do total 
• Mulheres - faixas etárias mais 
jovens (95% dos registos até aos 49 
anos) 
• Homens - faixas etárias mais 
avançadas (56% dos registos a partir 
dos 50 anos) 
• Colo do útero é a localização mais 
comum apesar de ser exclusiva de 
mulheres 
• Homens têm maior frequência na 
bexiga, pele e cólon 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
2. Neoplasias não invasivas 
8 
15 
1 
1 
42 
7 
45 
33 
2 
3 
41 
8 
53 
48 
1 
3 
4 
1 
83 
15 
27 
3 
131 
1 
2 
2 
Bexiga
Cólon
Esófago
Estômago
Laringe
Olho
Pele
Recto
Mama
Pénis
Colo do Útero
Endométrio
Vagina
Vulva
Localização da neoplasia 
24 
63 
46 
28 
22 24 
30 
1 
6 
21 
38 
47 
24 
25 
63 
52 
49 
60 
71 
54 
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Mulheres Homens
Distribuição etária e por género 
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• A frequência de neoplasias 
invasivas a partir dos 50 é 
significativamente 
superior 
• Até aos 50 anos as 
mulheres têm mais 
neoplasias invasivas do 
que os homens (26% mais) 
• A partir dos 50 anos os 
homens têm mais 33% de 
neoplasias invasivas que as 
mulheres 
• Nas faixas etárias acima 
dos 50, os homens têm 
mais neoplasias do que as 
mulheres, com excepção 
da faixa acima dos 80 
anos 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas (1/2) – distribuição etária e por género 
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Mulheres Homens
Distribuição etária e por género 
43% 
57% 60% 
40% 
% de neoplasias até aos 49 % de neoplasias depois dos 50 
Total (260) Total (2929) 
8 
2687 
84% 
502 
16% 
11 mais frequentes Restantes
• As (11) neoplasias invasivas mais 
frequentes correspondem a 
84% do total 
• A neoplasia mais frequente é a 
cutânea (mulheres: 447; homens: 
476) 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas (2/2) – frequência relativa 
923 
464 
315 
263 
185 
164 
140 
87 
83 
63 
62 
Pele*
Próstata
Cólon
Mama
Traqueia, brônquios e pulmão
Reto
Estômago
Bexiga
Endométrio
Gânglio linfático
Medula óssea
Neoplasias mais frequentes no total Localização das neoplasias mais frequentes 
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• Há menos de 51% de casos 
nos estádios III e IV 
• As mulheres têm mais 15% 
de neoplasias invasivas no 
estádio I do que os homens 
• Em todos os outros 
estádios os homens têm 
mais neoplasias invasivas 
• No estádio IV a proporção 
de homens para mulheres é 
de aproximadamente 2 para 
1 
• 60% dos casos com TNM 
desconhecido correspondem 
a doença local ou loco-
regional 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas 
a) Estádio de apresentação (1/2) – distribuição por género 
536 
204 
135 162 
283 
465 
440 
165 
348 
451 
1001 
644 
300 
510 
734 
I II III IV Desc
Mulheres Homens
Estádios de apresentação por género 
73; 
10% 
440; 60% 
4; 1% 
3; 0% 
214; 29% 
Desconhecido
Doença local/loco-regional
Doença metastática
Inclassificável
Não aplicável
Desconhecidos (TNM) 
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• O maior número de casos apresenta-se no estádio I e o segundo mais 
prevalente é o estádio II 
• Este comportamento é consistente em todas as faixas etárias, onde 
predominam os estádios I e II 
• A percentagem de desconhecidos relativamente ao total é elevada – quase 
um quarto 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas 
a) Estádio de apresentação (2/2) – distribuição etária 
1 20 
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118 
229 
311 
268 
10 
28 
61 
170 
232 
142 
6 
19 
51 
76 
94 
53 
2
5 
24 
88 
152 
154 
85 
5 
41 
125 
318 
627 
791 
548 
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1001; 31% 
644; 20% 
300; 10% 
510; 16% 
734; 23% I
II
III
IV
Desc.
Frequência dos estádios Distribuição etária (exclui desconhecidos) 
Total de neoplasias invasivas com 
estádio definido: 2455 
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II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas 
b) Mais frequentes (1/4) – distribuição  
• A neoplasia mais 
frequente nos homens 
é exclusivamente 
masculina (Próstata) 
• A neoplasia do colon é a 
2ª mais frequente em 
ambos os géneros 
• As neoplasias do 
aparelho respiratório 
são a 3ª mais frequente 
nos homens e a 5ª nas 
mulheres 
• Bexiga e Laringe 
pertencem ao grupo das 
mais frequentes apenas 
nos homens 
260 
116 
79 
62 
46 
44 
33 
31 
31 
22 
Mama
Cólon
Endométrio
Estômago
Traqueia, Brônquio,
Pulmão
Reto
Gânglio Linfático
Medula Óssea
Colo do Útero
Ovário
464 
195 
139 
123 
78 
72 
37 
31 
30 
30 
Próstata
Cólon
Traqueia, Brônquio,
Pulmão
Reto
Estômago
Bexiga
Laringe
Medula Óssea
Gânglio Linfático
Localização Primária
Desconhecida
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
10 
9 
Homens Mulheres # 
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* Exclui as neoplasias invasivas da pele 
171 172 
120 129 132 
91 
409 
157 
304 
238 
I II III IV Desc.
Mulheres Homens
• No género masculino, a distribuição dos estádios 
de apresentação nas neoplasias mais frequentes 
é idêntica à das neoplasias em geral 
• No género feminino 47% das neoplasias mais 
frequentes apresentam-se nos estádios I e II 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas 
b) Mais frequentes (2/4) – estádios por género 
Estádios de apresentação 
80% 
20% 
Estadiamento conhecido Desconhecido
82% 
18% 
Estadiamento conhecido Desconhecido
Tanto nos homens como nas mulheres, 
os estadiamentos desconhecidos ainda 
representam uma fatia considerável dos 
registos 
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* Exclui as neoplasias invasivas da pele 
• Como exemplo das que 
se apresentam em 
estados avançados: 
76% das neoplasias do 
pulmão e 44% das 
gástricas apresentam-
se nos estádios IV 
• Em estados iniciais: 
neoplasias da mama - 
72% apresentam-se 
nos estádios I e II 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas 
b) Mais frequentes (3/4) – estádios em mulheres 
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37 
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4 
5 
10 
2 
33 
33 
8 
9 
6 
18 
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22 
18 
7 
27 
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2 
12 
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33 
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Medula Óssea
Colo do Útero
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I II III IV Desc
Distribuição por estádios das principais neoplasias 
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* Exclui as neoplasias invasivas da pele 
• Em estados avançados: 
83% das neoplasias do 
pulmão apresentam-se 
nos estádios III e IV, 
sendo 65% no IV 
• 63% das neoplasias da 
próstata apresentam-se 
no estádio inicial 
• Os “desconhecidos” 
englobam os linfomas 
II. Evolução e caracterização das neoplasias 
3. Neoplasias invasivas 
b) Mais frequentes (4/4) – estádios em homens 
36 
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19 
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23 
4 
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58 
6 
32 
11 
9 
3 
28 
42 
26 
38 
1 
6 
6 
42 
47 
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28 
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13 
21 
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13 
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30 
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Reto
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Medula Óssea
Gânglio Linfático
Localização Primária Desconhecida
I II III IV Desc
Distribuição por estádios das principais neoplasias 
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* Exclui as neoplasias invasivas da pele 
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• Em 83% dos casos o 
diagnóstico e a consulta 
estão bastante próximos 
III. Análise do percurso dos doentes 
1. Entre o diagnóstico e a 1ª consulta (2011-2015) 
• Assistiu-se a uma 
melhoria acentuada no 
tempo decorrido entre o 
diagnóstico e a 
1ªconsulta – para o 
mesmo intervalo 
temporal aumentou de 
79% (2011) para 86% 
(2015). 
No total dos anos (2011-2015) 
Evolução por cada ano em análise 
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• Em 59% dos casos a 
terapêutica inicia-se em 
pouco tempo após o 
diagnóstico. 
• 17% dos casos – têm 
um início mais tardio 
III. Análise do percurso dos doentes 
2. Entre a 1ª consulta e o 1º tratamento 
• Não há diferenças 
significativas se 
fizermos a análise por 
cada ano 
No total dos anos (2011-2015) 
Evolução por cada ano em análise 
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III. Análise do percurso dos doentes 
3. Entre o diagnóstico e o 1º tratamento 
• Observa-se um aumento 
da percentagem de 
casos diagnosticados e 
tratados num mesmo 
período temporal - 71% 
em 2011 para 75% em 
2015 – uma diferença de 
4%. 
Evolução por cada ano em análise 
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 O aumento significativo do número de novos casos diagnosticados e tratados 
no HVFX dever-se-á a uma melhor resposta do Hospital à população que serve 
 A existência de um serviço de Anatomia Patológica permite uma maior 
exaustividade no registo da doença oncológica – integração automática através da 
aplicação informática 
 O aumento progressivo da população em idades mais avançadas é indicativo de 
um contínuo crescimento do número de novos casos de neoplasias por ano 
 A percentagem de neoplasias não invasivas é ainda muito escassa – 10% -
comparada com a das neoplasias invasivas 
 Apesar do acentuado aumento de casos de neoplasia entre 2011 e 2015 
(registados - 108%), o HVFX conseguiu adaptar os recursos, observando-se uma 
melhoria significativa se considerarmos a resposta em relação à primeira 
consulta e também em relação à totalidade do percurso dos doentes (entre o 
diagnóstico e o 1º tratamento). 
 A formação de um núcleo especificamente dedicado ao RO foi crucial na 
recuperação dos dados 
 A cooperação interdisciplinar e interinstitucional é indispensável a um RO que 
garanta fiabilidade nos dados 
Nota: Todos os dados foram retirados da plataforma ROR-Sul e da PORDATA 
IV. Considerações Finais 
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